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MIDWIFERY CARE OF MRS. “DA” 24 YEARS OLD PRIMIGRAVIDA 

SINCE TRIMESTER II OF PREGNANCY UNTIL 42 DAYS POSTPARTUM 

 

Case study held at Technical Implementation Unit of Kecamatan Sukawati 

I Health Community Center area in 2025 

 
ABSTRAK 

 
Comprehensive midwifery care standarts of pregnancy to postnatal is one of the 

efforts to decrease MMR and IMR. The purpose of this case study is to find out the 

results of care given to the mothers “DA” from second trimester of pregnancy 

to postpartum and newborns according to the standards. The method in 

determining the cases is conducted by interview, examinations, observation and 

documentation. Midwife rearing is given from September 2024 until April 2025. 

The development of maternal pregnancy runs physiologically. Uncomplicated 

vaginal delivery mothers. The first time lasted for 7 hours, at second time 45 

minutes, at third time is 5 minutes and monitoring in stage IV within normal 

limits. The baby born at 06.45 p.m., cry, active movements, with reddish skin and 

weight 3150 grams. During the process of uterine involution, lochea, lactation, 

and psychological expulsion takes place within normal limits. Midwife rearing is 

given to infants in accordance with essential neonatal care. The developmental 

and growth of the baby runs physiologically. Providing midwife rearing based on 

the standards is very important to control and detect the complications in the 

process of pregnancy, childbirth, parturition and the baby. 
 

 
Key words : midwifery care; pregnancy; labor; postpartum, and newborn baby. 
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ABSTRAK 

 
 

Asuhan kebidanan komprehensif sesuai standar dari kehamilan sampai masa nifas 

adalah salah satu upaya untuk menurunkan AKI dan AKB. Tujuan studi kasus ini 

untuk mengetahui hasil asuhan yang diberikan pada ibu “DA” dari kehamilan 

trimester II sampai masa nifas dan bayi baru lahir sesuai standar. Metode 

penentuan   kasus   yang   digunakan   yaitu   melalui   wawancara,   pemeriksaan, 

observasi serta dokumentasi. Asuhan diberikan dari bulan September 2024 sampai 

April 2025. Perkembangan kehamilan berjalan secara fisiologis. Ibu bersalin 

pervaginam tanpa komplikasi. Kala I berlangsung selama 7 jam, kala II 45 menit, 

kala III 5 menit dan pemantauan kala IV dalam batas normal. Bayi lahir pukul 

06.45 WITA segera menangis, gerak aktif, kulit kemerahan dan berat lahir 3150 

gram. Pada masa nifas proses involusi uterus, pengeluaran lochea, laktasi dan  

psikologis  berlangsung  dalam  batas  normal.  Asuhan  kebidanan  yang diberikan 

pada bayi telah sesuai dengan pelayanan neonatal esensial. Pertumbuhan  dan  

perkembangan  bayi  berjalan  secara  fisiologis.  Bidan  harus selalu memberikan 

asuhan kebidanan sesuai standar karena sangat penting untuk memantau dan 

mendeteksi penyulit dan komplikasi pada proses kehamilan, persalinan, nifas dan 

bayi. 
 

 
 
Kata kunci : asuhan kebidanan, kehamilan, persalinan, nifas, bayi baru 

lahir. 
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Unit Pelaksana Teknis Daerah Puskesmas I Dinas Kesehatan Kecamatan  

Sukawati 

 

Oleh : Ni Kadek Ratna Dewi (P07124324141) 

 
Program pembangunan kesehatan di Indonesia hingga saat ini masih 

memprioritaskan peningkatan derajat kesehatan ibu dan anak, terutama pada 

kelompok paling rentan yaitu ibu hamil, bersalin, nifas, dan bayi pada masa 

perinatal. Berdasarkan data Kementerian Kesehatan RI tahun 2020, tercatat 

sebanyak 4.627 kematian ibu di Indonesia, mengalami peningkatan dibandingkan 

tahun 2019 sebanyak 4.221 kematian. Penyebab utama kematian ibu adalah 

perdarahan (1.330 kasus), hipertensi dalam kehamilan (1.110 kasus), dan 

gangguan sistem peredaran darah (230 kasus) (Kemenkes RI, 2020). 

Sebagian besar kematian ibu sebenarnya dapat dicegah apabila seluruh 

pihak mulai dari masyarakat, tenaga kesehatan, hingga fasilitas rujukan yang 

berperan aktif dalam upaya menurunkan angka kematian ibu (AKI). Upaya 

percepatan penurunan AKI dilakukan dengan menjamin setiap ibu memperoleh 

pelayanan kesehatan berkualitas, mulai dari pemeriksaan kehamilan, pertolongan 

persalinan oleh tenaga kesehatan terlatih, perawatan pasca persalinan, perawatan 

bayi baru lahir, hingga pelayanan KB pasca persalinan (Kemenkes RI, 2021). 

Penulis memberikan asuhan kebidanan pada ibu “DA” usia 24 tahun 

multigravida yang beralamat di Singapadu, Gianyar. Layanan yang diberikan 

kepada ibu meliputi asuhan sesuai standar secara berkesinambungan dan 

komplementer dari umur kehamilan 13 minggu sampai dengan 42 masa nifas. 

Tujuan penulisan ini adalah Untuk mengetahui hasil penerapan asuhan kebidanan 

pada ibu “DA” usia 24 tahun multigravida serta bayinya yang menerima asuhan 

continuity of care dari kehamilan trimester II sampai 42 hari masa nifas. Metode 



viii  

yang digunakan dalam pengumpulan data adalah metode wawancara, pemeriksaan, 

observasi serta dokumentasi. 

 Asuhan kebidanan Pada masa kehamilannya Ibu “DA” melakukan 

pemeriksaan kehamilannya secara teratur ke tenaga kesehatan. Pada trimester II Ibu 

“DA” melakukan pemeriksaan kehamilan ke Puskesmas sebanyak dua kai untuk 

pemeriksaan laboratorium dan ke dokter spesialis kandungan sebanyak lima kali 

untuk melakukan USG. Standar pelayanan minimal sudah didapatkan secara 

berkesinambungan sesuai dengan keluhan dan kebutuhan ibu. Informasi dan 

edukasi selama kehamilan seperti tanda tanda bahaya selama kehamilan, pola 

nutrisi, pola istirahat dan mengurangi keluhan yang dialami juga sudah Adapun 

asuhan komplementer yang diberikan pada kehamilan adalah pregnancy massage 

dan yoga hamil. 

Tanggal 7 Maret 2025 pukul 02.00 wita Ibu datang diantar suaminya ke 

RSU Ganesha dengan keluhan sakit perut hilang timbul seperti ingin melahirkan. 

Asuhan kebidanan persalinan berlangsung secara normal pada saat umur kehamilan 

38 minggu 2 hari dengan kala satu durasi empat jam dan kala dua berlangsung 45 

menit. Pada pukul 06.45 wita (7/3/2025) bayi lahir spontan belakang kepala dengan 

kondisi segera menangis, gerak aktif dan berjenis kelamin perempuan. 

Pada masa nifas, penulis melakukan empat kali pelayanan nifas dan tiga 

kali melakukan asuhan pada bayi baru lahir. Masa nifas Ibu “DA” tidak ada 

mengalami masalah atau komplikasi pada proses involusi, pengeluaran lochea, dan 

laktasi. Ibu “DA” sudah diberikan KIE tentang tanda bahaya nifas, mobilisasi, 

kebutuhan nutrisi, pola istirahat, personal hygiene, ASI ekslusif, senam kegel, 

senam nifas , dan asuhan komplementer dengan pijat oksitosin. Setelah dilakukan   

konseling ibu dan suami sudah memilih KB IUD. Asuhan kebidanan yang 

diberikan pada bayi ibu “DA” telah sesuai dengan pelayanan neonatal esensial, bayi 

baru lahir telah mendapatkan injeksi vitamin K pada satu jam pertama, HB-0 pada 

1 jam setelah pemberian vitamin K, imunisasi BCG dan polio 1. Pertumbuhan dan 

perkembangan bayi berjalan secara fisiologis. 

Berdasarkan Permenkes No 21 Tahun 2021, asuhan kebidanan pada Ibu 

“DA” umur 24 tahun multigravida dari trimester II sampai dengan masa nifas 42 

hari sudah diberikan sesuai dengan standar secara komprehensif dan 
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berkesinambungan. Laporan kasus ini diharapkan dapat digunakan oleh tenaga 

kesehatan sebagai salah satu sumber bacaan dalam melakukan asuhan normal pada 

ibu hamil, bersalin dan nifas. Untuk ibu dan keluarga diharapkan dapat 

meningkatkan pengetahuan mengenai mengatasi masalah selama kehamilan, 

persalinan, nifas, bayi baru lahir serta mengenali sedini mungkin komplikasi atau 

masalah yang mungkin terjadi dan bagi penulis selanjutnya, diharapkan dapat 

memperkaya pengetahuan mengenai asuhan kebidanan terbaru sesuai evidence 

based dalam rangka mengoptimalkan asuhan kebidanan yang diberikan. 
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